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Acute Effect of Neuromuscular Fatigue Following Joint Cooling on Postural Control and 

Knee Kinematics During Drop-Landing Movement (with Injury Prevention Approach) 
Kooroshfard N1, Eftekhari F2 

Abstract 

Purpose: Lower limb injuries are more common in sports with plyometric movements that cause 

more neuromuscular fatigue. Among the treatments, cold therapy has many applications as an 

immediate treatment after injury during sport events. Because cooling the joint in a fatigue state 

may increase the risk of re-injury when returning to competition. Therefore, the purpose of this 

study was to investigate an acute effect of neuromuscular fatigue following local joint cooling on 

postural control and knee kinematics during drop-landing movement.  

Methods: The present study was done using semi-experimental design. The study population of 

the present study were 40 female students of physical education field.  All had at least two years 

of their education and had been active in volleyball and basketball and had at least 3 sessions per 

week of sport activities and they had no injury in the lower extremities in the past six months. They 

were randomly divided into three experimental groups and one control group (10 people in each 

group). Measurements were performed at three times (pre-test, post-test 1 and post-test 2). The 

force plate (Bertec 40*60 USA) was used to measure center of pressure and the electrogoniameter 

(biometrics) to measure the range of knee motion during the drop landing, simultaneously. Cooling 

was performed for 20 minutes (for cooling and cooling after fatigue group) and fatigue protocol 

(fatigue and cooling after fatigue group) included repeated jumping in various directions from 20 

cm platform. In the cooling after fatigue, the subjects first performed the fatigue protocol, then the 

knee joint cooling was applied immediately. All variables were measured before the interventions, 

immediately after them (first post-test) and 20 minutes after them (second post-test) in all groups. 

Analysis of variance with repeated measures and SPSS software in significant level α=0.05 was 

used for data analysis.  

Results: It has been shown that the mean of COPx changes increased during eccentric phase in all 

groups following 2nd post-test compared to 1st post-test(P=0/01). However, there was no significant 

difference between groups in the mean of COPx and COPy changes (p>0.05). Also, landing knee 

angle decreased in all groups in 1st post-test compared to pretest (p=0.04). There was no significant 

difference between groups in landing, takeoff and maximum knee angle (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of the study, it seems that superficial cooling (using an ice pack) 

after neuromuscular fatigue similar to the conditions in sport events and competitions, has no 

significant effect on the biomechanical function of the lower extremities and balance of athletes. 

Therefore, local cooling of joint, as an immediate treatment method that has many benefits and 

positive physiological effects, to reduce the acute complications of injury, even despite the 

reduction of local joint temperature and in conditions where the athlete is tired, does not cause a 

serious risk for athletes during return to activity and there is no possibility of re-injury in them 

after cooling in a tired condition. 
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پرش -بدنبال سردکردن مفصل بر کنترل پاسچرال و کینماتیک زانو حین حرکت فرود حاد خستگی نروماسکولار اثر

 )با رویکرد پیشگیری از آسیب( 
 2فرشته افتخاری، 1 نگار کورش فرد

 (Neuromuscular) نروماسکولارهای ورزشی دارای حرکات پلایومتریک که خستگی های اندام تحتانی در رشته آسیب هدف:

دهد که در میان روش های درمانی، سرمادرمانی به عنوان یک روش فوری درمان بعد از کند، بیشتر رخ می بیشتری را ایجاد می

آسیب حین رویدادهای ورزشی، کاربرد بسیاری دارد. از آنجایی که سردکردن مفصل در حالت خستگی، ممکن است ریسک ابتلا به 

بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر حاد خستگی آسیب مجدد را در فرد حین برگشت به رقابت افزایش دهد، 

 پرش می باشد.-و کینماتیک زانو حین حرکت فرود( Postural) نروماسکولار بدنبال سردکردن مفصل بر کنترل پاسچرال

حاضر، دانشجویان . جامعه آماری پژوهش تجربی انجام گرفت به روش نیمهاز نوع کاربردی بوده که پژوهش حاضر،  روش بررسی:

نفر سالم که حداقل دوسال از مدت تحصیلشان گذشته باشد  40ها تعداد  دختر تمرین کرده رشته تربیت بدنی بودند که از بین آن

و در شش ماه گذشته آسیب در  ندجلسه در هفته فعالیت ورزشی داشت 3و حداقل  و در رشته های والیبال و بسکتبال فعال بودند

، به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند که به شکل تصادفی در سه گروه تجربی و یک گروه کنترل )هر داشتندتحتانی ن اندام

آزمون دوم( انجام شد. از صفحه نیرو آزمون اول و پسآزمون، پسها در سه زمان )پیشاندازه گیری  نفر( قرار گرفتند. 10گروه 

(Bertec 40*60 USA) رکز فشار و از الکتروگونیامتربرای ثبت داده های م (Biometrics برای ثبت دامنه حرکتی حین حرکت )

دقیقه )برای گروه سرمادهی و سرمادهی پس از خستگی( و  20پا به طور همزمان استفاده شد. سرمادهی به مدت پرش تک-فرود

 20ر در جهات مختلف از سکوی های مکر پروتکل خستگی )برای گروه خستگی و سرمادهی پس از خستگی( شامل انجام پرش

ها ابتدا پروتکل خستگی را انجام داده، سپس بلافاصله سرمادهی  وه سرمادهی پس از خستگی، آزمودنیسانتی متری بود. در گر

ها )پس دقیقه بعد از آن 20)پس آزمون اول( و  هاها، بلافاصله پس از آنمفصل زانو اعمال شد. تمامی متغیرها قبل از اعمال مداخله 

جهت  p<05/0های تکراری، در سطح معناداری  ها اندازه گیری شدند. از آزمون تحلیل واریانس با دادهآزمون دوم( در تمام گروه 

  استفاده شد. SPSSها با نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

آزمون اول به ها از پس در همه گروه xCOPمیانگین تغییرات  (Eccentric) مشخص شد که در مرحله اکسنتریک یافته ها:

 را نشان ندادند داریتفاوت معنا هابین گروه yCOPو  XCOP ا میانگین تغییراتام (،p=01/0) دار داشتهآزمون دوم افزایش معناپس

(05/0<p) . ،زاویه زانو در زمان تماسهمچنین (Knee Angle of Landing; KAL) آزمون به  کرده از پیشدر افراد تمرین

پرش و ماکزیمم زاویه  تماس و زاویه زانو زمان(، اما تغییرات p=04/0داشته است )  ها کاهش معنادارآزمون اول در تمام گروهپس

  .(p>05/0ها معنادار نبود ) بین گروهزانو 

صورت سطحی )با استفاده از کیسه یخ( بعد از  هسرمادهی ب رسد،بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش، به نظر می  نتیجه گیری:

 و تعادل تحتانیبر عملکرد بیومکانیکی اندام، مشابه با شرایطی که در رویدادها و مسابقات ورزشی وجود دارد، نروماسکولارخستگی 

ای فواید و آثار مثبت تأثیر معناداری ندارد. لذا، سرمادهی موضعی مفصل، به عنوان یک روش درمانی فوری که دار، ورزشکارافراد 

فیزیولوژیکی زیادی، برای کاهش عوارض حاد ناشی از آسیب می باشد، حتی با وجود کاهش دمای موضعی مفصل و در شرایطی که 

 دیدگی مجدد نیز در نمی کند و احتمال آسیب حین برگشت به فعالیت ایجاد  ورزشکار خسته است، خطر جدی برای ورزشکاران

  ادهی در شرایط خستگی، وجود ندارد. ها بعد از سرم آن

 کنترل پاسچرال، دامنه حرکتی، پلایومتریک، خستگی نروماسکولار، مفصل زانوکلمات کلیدی: 

           fereshteh@gmail.com8eftekhary،        2538-5231-0002-0000 :ORCID فرشته افتخاری،نویسنده مسئول: 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                              (1401)بهار  1شماره  -11دوره  -دعلوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهمجله 
 

9 

 

 شیراز، دانشگاه شیراز، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه علوم ورزشی :آدرس

 سی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشنااستادیار  -1

 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراناستادیار گرایش بیومکانیک ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده  -2

 مقدمه

خرد شده، کاربرد ویژه استفاده از کیسه یخ  سرمادرمانی، به

ترین روش برای درمان فوری  وسیعی در ورزش دارد و معمول

-باشد. پژوهش درد پس از آسیب، طی رویدادهای ورزشی می

های متعددی در رابطه با اثر سرمادهی بر عوامل مختلف 

برخی مطالعات اثرات مثبت آن مانند است.  صورت گرفته

را ذکر  (2) ، کاهش جریان خون(1) (Edema) کاهش ادم

ند قبل از ا هکرد، توصیهنیز گروهی از محققان  .اند کرده

فعالیت و توانبخشی از سرمادهی مفصل استفاده شود. به 

(، عملکرد عضله 3)و همکاران  Hopkinsعنوان مثال، 

 را با استفاده از رفلکس هافمن (Soleus) سولئوس

(Hoffman Reflexو میزان حداکثرگشتاور پلانتار ) 

داده و پا، مورد مطالعه قرار (Plantar Flexor) فلکسور

حرکتی عضله سولئوس بدنبال کردند که عملکرد نروناظهار

 شده در مفصل مچدقیقه سرمادهی با استفاده از یخ خرد 30

و همکاران  Rubley در همین راستا،  شود.پا، تسهیل می

اثر  ،فشارمعتقدند کاربرد سرمادرمانی و کاهش حس نیز ( 4)

کمی بر کنترل حرکتی داشته و استفاده از سرمادرمانی به 

 نبخشیهای توا دهنده درد قبل از فعالیت عنوان تسکین

دیده  های آسیب بافت نروماسکولارزیربیشینه که بر کنترل 

، گزارش همچنین کند.تمرکز دارد، انجام فعالیت را مختل نمی

ر ابتلا به آسیب مجدد را تنها خط است که سرمادهی نه شده

دهد بلکه اثر مثبتی بر ورزشکار جهت بازگشت به افزایش نمی

یک از دو مطالعه  که، هیچآنجائیاز  .(6-4)گذارد مسابقه می

است، لذا  اخیر، حین یک فعالیت عملکردی صورت نگرفته

است برای ورزشکاران  ها ممکن نتایج حاصل از این پژوهش

 های ورزشی  و شدید، جزئی از برنامه که حرکات انفجاری

 باشد، کاربرد نداشته باشد. ها می آن

ها به اثر منفی سرمادهی کل  در برخی پژوهش از طرفی،   

 ;Electromyography)بدن بر فعالیت الکترومیوگرافی

EMG) و در برخی دیگر اثر منفی سرمادهی  (7) عضلات پا

که به تبع آن، افزایش  (8)عضله بر اجرای ورزشی بیشینه 

احتمال آسیب مجدد در ورزشکاران را ایجاد کرده، گزارش 

اگرچه ورزشکاران اند که  محققان اظهار داشتهاست.  شده

کنند که پس از سرمادهی برای برگشت به مسابقه احساس می

ها افت کند و فرد  است اجرای حرکتی آناند، اما ممکن آماده

 ها نشان  گیرد. زیرا، پژوهشرارپذیری قدر شرایط آسیب

 فعالیتکاهش اند که سرمادهی تأثیر زیادی بر  داده

. در مطالعه (9) دارد (Proprioception) هاپروپریوسپشن

(، با ارزیابی فعالیت 10)و همکاران  Schmidدیگری، 

تحتانی، بعد از سرمادهی مفصل الکترومیوگرافی عضلات اندام

- عضلات اندام فعالیت الکترومیوگرافی زانو، کاهش میانگین

رسد  می نظر تحتانی را، مشاهده نمودند. همچنین، به

 دلیل سرمادهی، میها بهمحدودیت در فعالیت پروپریوسپشن

تواند منجر به تغییر برنامه سیستم عصبی مرکزی و کاهش 

فعالیت عضلانی در مرحله قبل از فرود و فاز اکسنتریک، حین 

است باعث کاهش یومتریک شده، که ممکنیک حرکت پل

انرژی الاستیکی در تاندون در فاز اکسنتریک شود و متعاقب 

-Push) وآن اجرای عملکردی نیز در مرحله پیشروی به جل

off )نتایج حاصل از پژوهش،  ،کلی طور کاهش یابد. به

مشخص ساخت که استفاده از سرمادهی حین رویدادهای 

 .(10)دهد ورزشی، احتمال ایجاد آسیب مجدد را افزایش می

که، موضوع اصلی پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هر  از آنجایی   

طور همزمان بر عملکرد ه دو عامل خستگی و سرمادهی ب

و ( Posture) رل پاسچربیومکانیکی اندام تحتانی نظیر کنت

تغییرات دامنه حرکتی بوده است که بارویکرد پیشگیری از 

 عامل را با آسیب انجام شده است، مطالعه ای که تأثیر هر دو

هم بررسی کرده باشد در حد جستجوی محقق یافت نشد. لذا 

ا صورت مجزا تأثیر هر کدام از عوامل ره از مطالعاتی که ب

در رابطه با خستگی و تأثیر بررسی کرده اند، استفاده گردید 

و متغیرهای بیومکانیکی  ، کنترل پاسچرآن بر عملکرد عضلانی

های متعددی  پژوهش نظیر تغییرات دامنه حرکتی، مفصل

(، تأثیر خستگی 11) و همکاران Webster. است انجام شده

 30ی از ارتفاع تحتانی را حین فرود عمود بر بیومکانیک اندام

آسیب متری، در بیمارانی که تحت عمل جراحی  سانتی

 Anterior Cruciate)لیگامنت متقاطع قدامی 
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Ligament; ACL) بودند، مورد بررسی قرار قرار گرفته 

دادند. در این پژوهش، خستگی ناشی از انجام حرکات اسکات 

تحتانی،  در اندام (Flexion) تکراری، باعث کاهش فلکشن

ران، افزایش چرخش زانو و  (Abduction) افزایش ابداکشن

کاهش گشتاور مفصل زانو گردید و نتایج مشابهی در ارتباط 

( و ACLبا خستگی، در هر دو گروه آزمایشی )جراحی 

اینکه تنها متغیر کینماتیکی که  شد. ضمن کنترل، مشاهده

فلکشن ران در داشت،  ها و بین دو اندام تفاوت بین گروه

شده بیشتر از  لحظه تماس با زمین بود که در اندام جراحی

اندام دیگر بود. گشتاور فلکشن و ابداکشن نیز در زانوی 

جراحی شده کمتر از طرف مقابل بود، ولی تفاوتی با گروه 

ترین عامل کنترل حرکت زانو در  مهم. (11) کنترل نداشت

باشد و  و همسترینگ میرانی عهده عضلات چهارسر فرود، به

ای، کارکرد عضله  کنندهدلیل اهمیت مکانیسم خم به

گرا و رانی در فرایند کنترل حرکت با انقباضات درونچهارسر

گرا از اهمیت زیادی برخوردار است. در تأیید این موضوع برون

رانی مسئول اصلی حفظ مفصل زانو در برابر عضله راست

چندین پژوهش نیز  .(12)است  بارهای اضافی شناخته شده

 -اند که زوایای فلکشن زانو و ران حین فرود، تعیین نشان داده

عبارتی،  های مهم نیروهای وارده بر زانو هستند. به کننده

-ای شدیدی تولید می زوایای کوچک فلکشن، نیروهای ضربه

زنان در مقایسه با مردان، فلکشن  حال هر به .(13، 14)کنند 

بیشتر ران حین فرود  (Extension) زانو و اکستنشن کمتر

دلیل زنان اغلب در هنگام فرود،  همین دهند و به نشان می

ها را در معرض  تنه دارند که آنهای پایین وضعیتی در اندام

در همین زمینه،  .(15) دهدمی خطر آسیب زانو قرار

Russell ( بیان می16و همکاران )  تمایل دارند کنند که زنان

تر با فلکشن کمتر زانو و ران، چرخش  تا در وضعیت عمودی

زانو فرود  (lgusVa) طبیعینی و چرخش خارجی غیردرشت

آیند. همچنین، زنان ورزشکار افزایش فعالیت عضله 

را نسبت به گروه عضلانی مخالف آن  چهارسرران

نامتقارن دادند. این فراخوانی  )همسترینگ( در فرودها نشان

قدامی را در زوایای  ، نیروی برشی(Vastus) عضله وستوس

داده که در حین فرود و حرکات فلکشن کم زانو افزایش

کند دیدگی مواجه میچرخشی، فرد را با خطر زیاد آسیب

نتیجه، در فعالیت ورزشی مشابه، زنان نسبت به  در .(17)

شوند  دچار می ACLبرابر بیشتر به صدمات  8تا  4مردان، 

افتد این صدمات در حین فرود آمدن از پرش اتفاق می %70و 

(18). 

های  درصد آسیب 63 اند که مطالعات نشان دادههمچنین،    

دارای حرکات پرشی و  یورزشرشته های اندام تحتانی در 

؛ در دهد رخ میبرشی از جمله والیبال، فوتبال و بسکتبال 

به طور  ات پلایومتریکورزشی حرک های بسیاری از این رشته

شود. این در حالی است که حرکات پرشی  معمول انجام می

ون اسپک یا دفاع در های ورزشی مختلف همچ در رشته

شود، بلکه حرکت فرود متعاقب  شامل پرش نمی والیبال صرفا

تولید شده در پرش و آن مستلزم توزیع نیروی حرکتی 

تلف به منظور جذب انرژی بدن از الگوهای حرکتی مخاستفاده 

بنابراین محققان به این نتیجه  .باشد در هنگام فرود می

رسیدند که فرود موفق پس از پرش به قدرت، پایداری و تعادل 

آسیب مفصل نیاز دارد و جهت محافظت اساسی در برابر 

توانایی رسیدن سریع به پایداری پس از فرود یکی از عوامل 

از  .(19، 20) یب های مختلف استمهم در جلوگیری از آس

در مقایسه با هر مفصل دیگری در حد  ، مفصل زانوکه آنجائی

مورد توجه  ،های کلینیکی و تحقیقاتی قابل توجهی از جنبه

پرش -از جمله مفاصلی است که در حرکت فرود ،باشد می

بیش از سایر مفاصل در معرض آسیب قرار دارد و نقش 

اهمیت است.  عضلات، در ثبات و تحرک این مفصل، بسیار با

داده، مفصل زانو و عضلات ها نشان حال، پژوهش عین در

 با .(9) کننددرگیر در آن، نقش مهمی را در تعادل بازی می

است های جنسیتی در مکانیسم فرود ممکن حال، تفاوتاین

و تکلیف فرود )پرش عمقی،  (21)پا( پا، تکبه نوع فرود )دو

 وابسته باشد. نیز  (16)..( . پرش عمودی و

شده روی حرکات شدید و بازتابی،  اکثر مطالعات انجام   

و با وجود  (8، 10) کاهش اجرای حرکتی را مطرح کردند

بر  صورت گرفته در زمینه خستگیمختلف های  پژوهش

عوامل مختلف اثرگذار بر عملکرد بیومکانیکی و عوامل موثر 

حاد خستگی رسد، در رابطه با اثر  می نظر بهدر ایجاد آسیب،  

نروماسکولار ناشی از تمرینات پلایومتریک بدنبال سرمادهی 

بر متغیرهای بیومکانیکی در حرکات پرشی،  موضعی مفصل

ها در  پژوهشاز طرفی،  .د کافی و روشنی وجود نداردشواه

بر چگونگی و سرمادهی زمینه تأثیر هر دو عامل خستگی 
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 و اندک است ،مرتبط با آسیب تغییرات عوامل بیومکانیکی

رابطه  این گیری قطعی درشواهد کافی برای ارائه یک نتیجه

موضعی  سرمادهی اینکه با توجه بهوجود ندارد. بنابراین، 

کاربرد زیادی  حین رویدادهای ورزشیمفصل پس از آسیب 

دارد و گاها در شرایطی که ورزشکار دچار خستگی ناشی از 

مسابقه و یا تمرین می باشد، صورت می گیرد، همچنین، با 

اهمیت متغیرهای بیومکانیکی در پیشگیری از آسیب توجه به 

 به بررسیویژه در حرکات انفجاری، این پژوهش  مجدد به

و دامنه حرکتی زانو حین حرکت پلایومتریک  کنترل پاسچر

بعد از سرمادهی در حالت خستگی در زنان جوان تمرین کرده 

  پرداخته است. 
 

 روش بررسی

تجربی به روش نیمهاز نوع کاربردی بوده که پژوهش حاضر، 

. جامعه آماری پژوهش حاضر، دانشجویان دختر انجام گرفت

ها تعداد  بدنی بودند که از بین آن تمرین کرده رشته تربیت

سال از مدت تحصیلشان گذشته  نفر سالم که حداقل دو 40

صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند و به شکل ه باشد ب

 10تصادفی در سه گروه تجربی و یک گروه کنترل )هر گروه 

های  های تجربی شامل گروه گروه نفر( قرار گرفتند.

سرمادهی پس از خستگی بودند. در سرمادهی، خستگی و 

گروه سرمادهی، فقط سرمادهی موضعی برروی مفصل زانو 

برای آنها اعمال شد. گروه خستگی، فقط پروتکل خستگی را 

انجام دادند و گروه سرمادهی بعد از خستگی، هردومداخله 

یعنی هم اجرای پروتکل خستگی را انجام دادند و هم 

حجم  ها انجام شد. ی آنسرمادهی موضعی مفصل زانو برا

و توان  G*Power ،05/0=αنمونه با استفاده از نرم افزار 

ها  ، تعیین گردید. برای ورود به تحقیق، آزمودنی80/0آماری 

 3و حداقل  باید در رشته های والیبال و بسکتبال فعال بوده

همچنین،  دادند. انجام میجلسه در هفته فعالیت ورزشی 

تحتانی  گذشته آسیب در اندام در شش ماهها  آزمودنی

آزمون آزمون، پسها در سه زمان )پیش . از آزمودنینداشتند

 آزمون دوم( آزمون به عمل آمد.اول و پس

 

 روش اندازه گیری

 ها  های آنتروپومتری آزمودنی گیری ویژگیبعد از اندازه

زمون برای هر دو گروه انجام آ (، ابتدا مرحله پیش1)جدول 

متغیرهای بیومکانیکی شامل اطلاعات مرکز فشار با شد. 

که از نظر  (Bertec 40*60 USA)استفاده از صفحه نیرو 

-پرش تک-روایی گلدن استاندارد می باشد  حین حرکت فرود

برداری  نرخ نمونه تکرار(، با 3متری )سانتی 30پا از سکوی 

س دستگاه فور اندازه گیری شد. ثانیه 5هرتز و در مدت  500

مقاله خود گلدن  نیبه کار رفته در ا (Force plate)تیپل

 یاریباشد و در بس یمرکز فشار م یریاستاندارد جهت اندازه گ

مورد استفاده ، گرید یابزار ها یسنج ییروا یمقالات معتبر برا

دستگاه جهت سنجش  زینو زانیمو  (22، 23) استقرار گرفته 

که  ه استگزارش شد متر یلیم 1مرکز فشار مقدار کمتر از 

بول ققابل  ییدهنده روا و نشان (24) بوده یمقدار قابل قبول

. دامنه حرکتی زانو نیز با استفاده از الکترو گونیامتر باشد یم

( اندازه گیری شد. SG150 Biometricsدو محوره )

و  (ICC=991/0)الکتروگونیامتر بایومتریکس دارای روایی 

گیری زاویه بسیار بالا برای اندازه (ICC=999/0) پایایی

فایر سوایچ و آمپلیفوتهمچنین از . (25) باشدمفصل زانو می

ME6000  ساخت کشور فنلاند برای مشخص شدن زمان

و سینک کردن فورس زمان جداشدن از زمین تماس با زمین و 

 درصد 95-100روایی استفاده شد که پلیت با الکتروگونیامتر 

برای آن گزارش بالا ( ICC=93/0 – 96/0)( و پایایی 26)

. سپس، یک گروه پروتکل خستگی را که (27) شده است

های مختلف روی  های پرشی در جهت شامل انواع حرکت

متری بود، انجام دادند و برای یک گروه  سانتی 20سکوی 

سرمادهی اعمال شد و یک گروه نیز بلافاصله بعد از خستگی 

ها اعمال گردید. بعد از انجام  برای آنسرمادهی مفصل زانو 

-دقیقه بعد نیز پس 20آزمون اول و پروتکل ها بلا فاصله پس

آزمون دوم برای هر یک از  گروه ها انجام شد. اطلاعات مربوط 

 افزار متلب آنالیز شدند.  به هر فاز با استفاده از نرم

 

 پرش تک پا-حرکت فرود

ها، از  ها در تمام گروهآزمون آزمون و پس برای انجام پیش

 (28) متری سانتی 30از روی پله  تک پا پرش-مهارت فرود

استفاده شد. به این ترتیب که فرد بر روی پله ایستاده، با 

گونه انقباض در  شنیدن صدای محرک صوتی، بدون هیچ

عضلات پا، خود را از روی سکو به پایین رها کرده و به محض 
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به سمت بالا جهش کرده و  "زمین، فورا تماس پای برتر با

برای اینکه مهارت  ،سپس روی زمین فرود آمد. از طرفی

ها اجرا شود  طور یکسان توسط همه آزمودنی هپرش ب-فرود

ها استفاده ننمایند  ها خواسته شد حین حرکت از دست از آن

  .(29)ها را روی کمر قرار دهند  و دست

 

 روش سرمادهی

سرمادهی، از آزمودنی خواسته شد تا در حالت  برای اعمال

بدون اعمال فشار به پشت قرار گیرد. سپس کیسه یخ  خوابیده

دقیقه در بخش قدامی و داخلی  20با دست یا بانداژ، به مدت 

. مدت (10) شد ( قرار دادهcm12*20مفصل زانو )ناحیه 

زمان سرمادهی بر اساس مدت بکاربرده شده در اکثر مطالعات، 

های انجام  . در پژوهش(10، 30) مورد استفاده قرار گرفت

شده، میانگین زمان کاربرد سرمادرمانی بسته به روش 

قبل و بلافاصله بعد . (31) دقیقه بود 3/20±3/5سرمادرمانی، 

ترمومتر الکترونیکی با استفاده از  از سرمادهی، دمای پوست

ساخت کشور  Manoliمارک ، FT3010مادون قرمز مدل 

. نتایج نشان داد که سرمادهی موثر شد  گیریانگلستان اندازه

 بوده و دمای پوست را به میزان زیادی کاهش داده است

تکرار( انجام شد. در 3) اول آزمون پسسپس،  (.2)جدول

دقیقه در حالت خوابیده به پشت به آزمودنی  20مرحله بعد 

عمل  هتکرار( ب3)آزمون دوم  استراحت داده شد و سپس پس

 دقیقه به ثبت رسید 5این فاصله تغییرات دمایی هر آمد و در 

تا روند تغییرات دما از پس آزمون اول تا دوم به عنوان یک 

عامل کنترلی بررسی و نظارت شود. محقق برای بررسی آنی 

که برگشت دما و رسیدن به دمای اولیه چگونه  و شهودی این

دمایی راثبت نموده و ثبت دما در گیرد، تغییرات  صورت می

زمانهای مختلف صرفا برای بررسی چگونگی تغییرات دما پس 

 از اعمال سرما و ماندگاری آن بوده است.

 

 پروتکل خستگی

 در گروه خستگی نیز،  به همان ترتیب گروه سرمادهی، آزمون

جای اعمال سرمادهی،  هها انجام شد، با این تفاوت که ب

 15دقیقه دویدن آهسته،  5از گرم کردن ) ها بعدآزمودنی

دقیقه حرکات کششی پویا( پروتکل خستگی را انجام دادند 

در  های مختلف پا در جهتو تک های دوپا که شامل پرش

و حرکت  متری سانتی 20استفاده از پله تایی با  10دوست 

-بود. ابتدا پیش متری 10هر دوپا دوبار در مسیر  لی لی با

پس از انجام پروتکل خستگی، بلافاصله، دمای آزمون و 

گیری دما در گروه خستگی، . اندازهگیری شدپوست اندازه

تنها برای بررسی محقق از نحوه تغییرات و اختلاف دما در 

به  غیر از گروه سرمادهی بوده است که های دیگر و به گروه

عنوان یک عامل کنترلی محقق آن راثبت کرده است تا از 

 مای محیط و همچنین اثربخشی سرمادهی برای گروهثبات د

های دیگر اطمینان حاصل  های سرمادهی در مقایسه با گروه

 آن، از کند که نتایج آماری نیز این را تایید کرده است. بعد

آزمون دوم  دقیقه پس 20آزمون اول انجام شد و بعد از  پس

نجام انجام شد. در گروه سرمادهی پس از خستگی، بعد از ا

ها پروتکل  گیری دمای پوست، آزمودنی آزمون و اندازه پیش

-خستگی را انجام داده و بعد از خستگی دمای پوست اندازه

دقیقه اعمال  20گیری شده و بلافاصله سرمادهی به مدت 

آزمون اول گیری شده و پس شد و سپس دمای پوست اندازه

صورت خوابیده به  هدقیقه استراحت ب 20انجام شد و بعد از 

 دقیقه در این مدت، پس 5پشت و ثبت تغییرات دمایی هر 

های گروه کنترل نیز تمام  آزمون دوم انجام شد. آزمودنی

های اولیه و اصلی را انجام دادند، با این تفاوت که نه  آزمون

ها به مدت  ها اعمال شد و نه خستگی و آن سرمادهی به آن

وجود  ه به پشت استراحت داشتند.دقیقه در حالت خوابید 20

کند  های مداخله، تأیید می گروه کنترل و مقایسه آن با گروه

های مداخله، در متغیرهای وابسته و  که هر تغییری در گروه

دهنده ی این است که  عدم تغییر آن در گروه کنترل، نشان

وجود گروه کنترل در  قطعا مداخله اثر گذار بوده است.

شود تا با اطمینان بیشتری بتوان گفت که  میتحقیق، باعث 

صورت ممکن است  مداخله اثرگذار بوده است، در غیر این

تغییرات مربوط به متغیرهای دیگری مثل اثر زمان یا 

توان با اطمینان گفت که تغییرات  یادگیری و ... باشد و نمی

 ناشی از مداخله است.

 

 پردازش اطلاعات

های  صورت گرفت. داده افزار متلب ها در نرم پردازش داده

سوایچ و الکتروگونیامتر نیز فیلتر شده مربوط به فوت

(Notch filter 50HZ و اطلاعات مربوط به لحظه تماس )
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حرکتی  سوایچ و تغییرات دامنهو پرش با استفاده از فوت

)زاویه زانو در لحظه فرود، ماکزیمم زاویه، زاویه زانو در لحظه 

دست آمد. با توجه به  هفاده از الکتروگونیامتر بپرش( با است

آزمون  آزمون اول و پس آزمون، پس اینکه در هر زمان )پیش

پرش توسط آزمودنی انجام گرفت، -دوم( سه بار حرکت فرود

های نهایی، میانگین سه کوشش برای  پس از استخراج داده

پردازش برای  هر زمان و در هر فاز در نظر گرفته شد.

ها فیلتر شده  ابتدا دادهحاصل از صفحه نیرو، طلاعات ا

(Low pass filter 30HZ, Notch filter 50HZ و )

( Fz<10N( و لحظه پرش )Fz>10Nسپس لحظه تماس )

زمان  هم الکتروگونیامترهای مربوط به  دست آمده و با دادههب

نیز با  (Concentric) شدند و فاز اکسنتریک و کانسنتریک

های الکتروگونیامتر مشخص گردید. سپس  توجه به داده

دست آمد  ه( بCOPx, COPyاطلاعات مربوط به هر فاز )

 در هر فاز محاسبه گردید. تغییراتو در نهایت میانگین 

ام انج SPSS23افزار  محاسبات آماری با استفاده از نرم   

 ها از آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل دادهگرفت. 

میانگین و برای محاسبه ی استفاده شد. از آمار توصیفی 

سمیرنوف ا-از آزمون کولموگروف و معیارانحراف 

(Kolmogorov Smirnov; K-S برای بررسی نرمال ،)

یرهای استفاده شد. برای تعیین اثر متغ ،ها بودن توزیع داده

ش  پر-یک از مراحل فرود در هرو اثر زمان مستقل بر وابسته 

 تحلیل ها )تجربی و کنترل( از آزمون و مقایسه بین گروه

 Repeated Measure) های تکراریواریانس با داده

ANOVA ) تحلیل واریانس یک در صورت نیاز آزمونو-

 یبی بونفرونیآزمون تعق و( One-way ANOVA) طرفه

(Bonferroni) 05/0داری در سطح معنا>p   بهره گرفته

 . شد

 

 یافته ها

 ، عدم وجود تفاوت معنادار در 1 توجه به نتایج جدول با

ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها شامل سن، وزن، قد، 

 هاست.  ی همسان بودن آن نشان دهنده  ،شاخص توده بدنی

مشخص شد که  2 با توجه به نتایج تحلیل واریانس جدول   

طور  آزمون اول و دوم بهسرمادهی، دمای پوست را در پس

داری را نسبت دهد و تغییرات دمایی معنا معناداری کاهش می

است. ضمن اینکه، دمای پوست  های دیگر ایجاد کرده به گروه

آزمون تقریبا مشابه بوده و در  ها در زمان پیش در تمام گروه

تواند  معناداری مشاهده نشد که میگروه کنترل تغییرات 

نتایج تحلیل واریانس  باشد.دهنده ثبات دمای محیط  نشان

-حرکت فرود در مرحله اکسنتریکبرای متغیر مرکز فشار  

 میانگیندرون گروهی تغییرات  مشخص کرد که، پرش

COPx دار بودهها معنا در تمام گروه (01/0=p) اما بین ،

. (p=55/0) ها معنادار نبوده استز زمانها در هیچکدام ا گروه

یک هیچدر  COPy میانگیندرون گروهی تغییرات از طرفی، 

ها نیز و بین گروه (p=35/0) است بودهندار ها معنا گروه از

 (.3)جدول (p=44/0) تغییرات معناداری مشاهده نشد

در مرحله نتایج تحلیل واریانس برای متغیر مرکز فشار    

تغییرات  شخص کرد که،م پرش-حرکت فرود سنتریککان

 یک از هیچدر  COPyو  COPx میانگیندرون گروهی 

یز نها  و بین گروه (p>05/0) است بودهندار ها معنا گروه 

بر  (.4)جدول (p≥05/0) تغییرات معناداری مشاهده نشد

در  برای متغیر دامنه حرکتی زانواساس نتایج تحلیل واریانس 

 درون گروهی غییراتتمشخص شد که ، پرش-حرکت فرود

 ها معنادار بودهدر تمام گروه ،زاویه زانو زمان تماس

(04/0=pولی بین گروه ،) ها تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(55/0=pاما برای زاویه زانو زمان پرش و ماکسیمم زاو .) یه

-نزانو، تغییرات درون گروهی و بین گروهی در هیچیک از زما

 (.5)جدول (p>05/0) نبود ها، معنادار

 

 و نتیجه گیریبحث 

 COPدست آمده در ارتباط با متغیر  هبر اساس نتایج ب

-)جهت داخلی  xCOPمشخص شد که مقادیر ( 4،3)جدول

آزمون  ها از پس خارجی( در مرحله اکسنتریک در آزمودنی

دار داشته، ها افزایش معنا آزمون دوم در تمام گروه اول به پس

های مختلف مشاهده نشد. با  داری بین گروهتفاوت معنااما 

دقیقه(  20آزمون اول و دوم ) توجه به فاصله زمانی بین پس

و کاهش اثر متغیرهای مستقل )سرمادهی، خستگی و 

-آزمون دوم نسبت پس سرمادهی پس از خستگی( در پس

رسد افزایش ایجاد شده در مقدار  می نظر آزمون اول، به

xCOP اشی از اثر زمان باشد که افزایش معنادار آن در گروه ن

 دار، کنترل نیز، گواه بر این ادعاست. علیرغم وجود تفاوت معنا
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 هاهای دموگرافیک آزمودنیویژگی :1جدول

 
 گراد( و نتایج تحلیل واریانس در آزمودنیمتغیر دمای سطحی پوست )درجه سانتی : 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 پرش -اکسنتریک حرکت فروددر مرحله تغییرات مرکز فشارنتایج تحلیل واریانس  :3جدول

 گروه متغیر

 زمان

 آزمونپیش

 معیارانحراف  ±میانگین 

 آزمونپس

 

p-گروهیدرون مقدار 

 اول
 معیارانحراف  ±میانگین 

 دوم
 معیارانحراف  ±میانگین 

xCOP  01/0* 58/2±20/1 22/2±89/0 26/2±88/0 کنترل 

 01/0* 15/2±07/1 89/1±84/0 06/2±95/0 سرمادهی 

 01/0* 97/2±31/1 16/2±52/0 27/2±89/0 خستگی

 01/0* 13/2±81/0 03/2±42/0 78/1±99/0 سرمادهی پس از خستگی 

p-59/0 55/0 55/0 55/0 گروهیبین مقدار 

yCOP  35/0 73/2±26/1 75/2±91/0 48/2±86/0 کنترل 

 35/0 62/2±52/1 89/2±54/1 63/2±31/1 سرمادهی 

 35/0 42/2±69/0 14/2±03/1 64/1±40/0 خستگی 

 35/0 74/2±15/1 83/2±98/0 82/2±35/1 سرمادهی پس از خستگی 

p-83/0 44/0 44/0 44/0 گروهیبین مقدار 

  p<05/0سطح معناداری  -آزمون اول و دوم*معناداری بین پس

 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی

 معیارانحراف  ±میانگین 

 متر( )سانتی قد

 معیارانحراف  ±میانگین 

 )کیلوگرم( وزن

 معیارانحراف  ±میانگین 

 )سال( سن

 معیارانحراف  ±میانگین 

 گروه

 کنترل 28/9±2/22 02/9±2/56 8/164 77/7± 93/2±72/20

 سرمادهی 26/2±23 12/5±5/52 02/7±4/164 93/1±46/19

 خستگی 62/2±28/23 79/9±28/55 89/7±167 77/2±79/19

 سرمادهی پس از خستگی 88/0±75/21 69/6±75/53 35/6±88/163 04/2±03/20

 میانگین کل 10/2±74/22 54/7±40/54 04/7±91/164 39/2±02/20

46/0 26/0 43/0 8/0 F 

71/0 85/0 73/0 5/0 p-مقدار 

 p<05/0سطح معناداری 

 گروه

 زمان

 آزمونپیش

 معیارانحراف  ±میانگین 

 آزمونپس

 

p-گروهیدرون مقدار 

 اول

 معیارانحراف  ±میانگین 

 دوم

 معیارانحراف  ±میانگین 

 13/0 1/28±15/86 1/28±12/12 1/28±26/40 کنترل 

 001/0* 1/23±33/05 1/7±96/44 0/28±79/99 سرمادهی 

 001/0* 2/30±14/40 1/27±56/12 1/28±22/21 خستگی

 001/0* 1/24±43/15 1/8±46/35 0/28±37/63 سرمادهی پس از خستگی 

p-001/0** 001/0* 001/0* 4/0 گروهیبین  مقدار 

 p<05/0سطح معناداری  -هداری تغییرات دما و ** اثر متقابل زمان در گرو* معنا
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 پرش-کانسنتریک حرکت فرود در مرحلهفشارتغییرات مرکز نتایج تحلیل واریانس  :4لجدو

 گروه متغیر

 زمان

 آزمونپیش

 معیارانحراف  ±میانگین 

 آزمون پس

 

p-گروهیدرون مقدار 

 اول

 معیارانحراف  ±میانگین 

 دوم

 معیارانحراف  ±میانگین 

xCOP  61/0 66/2±58/1 16/2±71/0 26/2±06/1 کنترل 

 61/0 57/1±71/0 73/1±65/0 80/1±16/1 سرمادهی

 61/0 07/2±91/0 79/1±71/0 93/1±91/0 خستگی

 61/0 56/1±69/0 66/1±56/0 45/1±90/0 سرمادهی پس از خستگی 

p-46/0 18/0 18/0 18/0 گروهیبین مقدار 

yCOP  4/0 70/3±73/1 47/3±88/0 41/3±29/1 کنترل 

 4/0 80/2±42/1 27/3±32/1 34/3±42/1 سرمادهی 

 4/0 23/3±49/0 80/2±05/1 36/2±70/0 خستگی 

 4/0 01/3±26/1 09/3±01/1 79/2±56/1 سرمادهی پس از خستگی 

p-16/0 57/0 57/0 57/0 گروهیبین مقدار 

 p<05/0سطح معناداری  

 
 پرش-حرکتی زانو )درجه( در حرکت فرودنتایج تحلیل واریانس متغیرهای دامنه :5جدول

 گروه متغیر

 زمان              

 آزمونپیش

 معیارانحراف  ±میانگین 

  آزمونپس

p-مقدار  
 گروهیدرون

 اول

 معیارانحراف  ±میانگین 

 دوم

 معیارانحراف  ±میانگین 

KAL  04/0* 47/26±95/6 77/22±97/5 80/22±43/6 کنترل 

 04/0* 33/21±19/11 22/23±85/10 52/24±26/9 سرمادهی

 04/0* 02/25±49/10 01/21±73/5 43/26±74/9 خستگی

 04/0* 65/20±57/8 87/16±22/7 87/19±19/10 سرمادهی پس از خستگی 

p-14/0 55/0 55/0 55/0 گروهیبین  مقدار 

KAT  98/0 49/9±52/6 71/11±35/10 16/11±22/9 کنترل 

 98/0 22/10±94/6 12/11±43/6 95/8±75/5 سرمادهی 

 98/0 90/10±06/5 30/10±15/10 93/10±67/6 خستگی 

 98/0 45/11±27/10 57/9±83/6 83/11±09/12 سرمادهی پس از خستگی 

p-77/0 99/0 99/0 99/0 گروهیبین  مقدار 

KAmax  09/0 87/44±40/8 40/43±49/7 00/43±58/7 کنترل 

 09/0 05/46±01/9 85/44±41/7 29/45±22/7 سرمادهی 

 09/0 86/44±39/4 29/43±69/2 49/44±74/6 خستگی 

 09/0 17/45±68/10 81/43±90/9 63/42±75/9 سرمادهی پس از خستگی 

p-77/0 96/0 96/0 96/0 گروهیبین  مقدار 

: KAmax: زاویه زانو زمان پرش، KAT: زاویه زانو زمان تماس با زمین،  KALآزمون اول و دوم،آزمون اول و بین پسآزمون و پسداری بین پیش* معنا

 p<05/0سطح معناداری  -ماکزیمم زاویه زانو
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-آزمون به پس خارجی، از پیش-جایی در جهت داخلیهجاب

آزمون اول در مرحله اکسنتریک و کانسنتریک فقط در گروه 

های  ( داشت و در گروه6%سرمادهی پس از خستگی افزایش )

 و همکاران Fukuchiراستا،  همین دیگر کاهش داشت. در

-را در جهت داخلی COP( افزایش سرعت تغییرات 32)

( بعد از سرمادرمانی در Medio Lateral; MLخارجی )

دهنده کاهش ثبات  که نشان ندحالت ایستا گزارش کرد

توان به  را می COPپاسچرال بود. افزایش سرعت تغییرات 

از  (Somatosensory) های سوماتوسنسوری داده تغییر

. (33)مفاصل، عضلات و تحریکات زیرپوستی نسبت داد 

Fullam ( نیز، کاهش تعادل دینامیک بعد از 33) و همکاران

توجه به تفاوت در  . البته باندپا را گزارش کرد سرمادرمانی مچ

پروتکل سرمادهی )غوطه وری( و آزمون مورد استفاده برای 

ها با مطالعه حاضر، امکان  گیری تعادل، در این پژوهشهانداز

طرفی، با توجه به عدم مقایسه مستقیم مشکل است. از

رسد  می نظر تغییرات معنادار در اثر سرمادهی و خستگی، به

تر در عضلات که خستگی ایجاد شده بیشاین با توجه به

است، شاید شاخص  رخ داده (Sagital) صفحه ساجیتال

xCOP دادن تغییرات به اندازه کافی حساس و برای نشان

 مناسب نباشد. 

خلفی( -)قدامی yCOPنتایج پژوهش در ارتباط با مقادیر    

خلفی -جایی در جهت قدامیهمشخص کرد که تغییرات جاب

ها معنادار نبود. اما آنچه که مشخص است  یک از گروه در هیچ

در  yCOPیش مقادیر کرده، باعث افزاخستگی در افراد تمرین

به عبارتی خستگی یا اکسنتریک و کانسنتریک هر دو مرحله 

-خلفی شده -باعث کاهش توانایی کنترل بدن در جهت قدامی

-وجود از آنجا که عضلات پلانتارفلکسور و دورسی این با. است

پا عضلات اصلی در ایجاد و  مچ (Dorsi flexor) فلکسور

باشند،  پا می مفصل مچکنترل حرکات صفحه ساجیتال 

-بنابراین شاید بتوان افزایش شاخص ثباتی در جهت قدامی

دنبال خستگی عضلات  هخارجی ب-خلفی نسبت به داخلی

تر  پا را به کنترل بیش فلکسور مچپلانتارفلکسور و دورسی

 هر بهحرکات صفحه ساجیتال توسط این عضلات نسبت داد. 

نقش مهمی در حفظ ثبات پویای  نروماسکولارحال، کنترل 

مفصل و حمایت از بدن در مقابل آسیب دارد و خستگی 

تواند سبب اختلال در این کنترل و ثبات  می نروماسکولار

(، 35) و همکاران Miniello ،راستا همین . در(34) گردد

داری در تعادل پویای زنان بعد از سرمادرمانی حین تفاوت معنا

. در این پژوهش از روش ندهده نکردفرود مشا-حرکت پرش

تحتانی )پا( در آب و یخ برای سرمادرمانی وری اندامغوطه

استفاده شد که در مقایسه با روش مورد استفاده در پژوهش 

 ثیر سرمادهی قرار میاتری تحت ت های بیش قسمت ،حاضر

-این است دمای عمقی بافت نیز تغییر کند، با گیرند و ممکن

داری در مقادیر شاخص تعادل پویا مشاهده معناحال تفاوت 

دلیل  هنشد. تفاوت نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر شاید ب

گیری شده های اندازه تفاوت در روش سرمادرمانی و شاخص

 برای تعادل باشد. 

 ادهی پس از خستگی بر متغیر دامنهدر ارتباط با اثر سرم

 زانو در زمان تماس حرکتی زانو مشخص شد که تغییرات زاویه

(Knee Angle of Take-off; KAT) های  در تمام گروه

کرده معنادار بوده، در متغیرهای دیگر از نظر آماری  تمرین

 5 مشاهده نشد، با توجه به نتایج جدول داریتغییرات معنا

شخص است که زاویه زانو زمان فرود )زمان تماس با زمین( م

آزمون اول کاهش  ها، در پس در تمام گروه ها در آزمودنی

( 20%است که مقدار کاهش در گروه خستگی ) معنادار داشته

( نسبت به دو گروه کنترل 15%و سرمادهی پس از خستگی )

تر بود. به عبارتی میزان فلکشن زانو در زمان  و سرمادهی بیش

م تر در زانو انجا تماس کاهش یافته و فرود با اکستنشن بیش

در زانو در زمان تماس با تر  اکستنشن بیش و است گرفته

برخی تحقیقات نیز است.  ییدی بر اجرای فرود سختازمین، ت

العمل زمین را حین فرودهای  افزایش نیروی عمودی عکس

اند، که با افزایش اکستنشن مفصل همراه  سخت گزارش کرده

توانایی (. در حالت خستگی اکستنسورهای زانو 36) است

نتیجه نقش  در ،ثر را در زمان تماس ندارندؤکنترل یک فرود م

یابد  پا برای جذب شوک افزایش می پلانتارفلکسورهای مچ

طور بالقوه باعث محدودیت اجرا  هکه این مکانیسم جبرانی ب

افزایش اکستنشن زانو در زمان خستگی  ،بنابراین  .گردد می

برای کمک به جذب نیرو حین  با افزایش پلانتارفلکشن مچ پا

العمل عمودی مشابهی شود و نیروی عکستماس جبران می

یافته در مفصل زانو . اکستنشن افزایش(37) نماید را ایجاد می

است با و پلانتارفلکشن ایجاد شده در زمان تماس ممکن

بنابراین افزایش  باشد، احتمال ایجاد آسیب ارتباط داشته
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تواند یک مکانیسم جبرانی برای ظرفیت  پلانتارفلکشن می

در ( Knee extensors)یافته اکستنسورهای زانو  کاهش

حال،  هر کاهش شتاب بدن و جذب نیرو حین فرود، باشد. به

است که فرود با زانوی نزدیک به اکستنشن کامل  گزارش شده

 دهد یکی از عواملی است که زانو را در معرض آسیب قرار می

(38). Pandy  وShelburn (39 اظهار داشتند که نیروی )

در زوایای نزدیک به اکستنشن کامل زانو  ACLتری به  بیش

زیرا همسترینگ توانایی کمی برای کنترل  ،شود وارد می

واسطه  هب (Tibia)شده در تیبیا جایی قدامی ایجادهجاب

( 40) و همکاران Bjorklundعلاوه،  هرا، دارد. ب چهارسرران

واسطه انقباض  هب ACLنیروهای وارد بر  ند،اظهار داشت

یابد  درجه آخر اکستنشن زانو افزایش می 40، در چهارسرران

و مقادیر حداکثر نیروها در زوایای نزدیک به اکستنشن کامل 

که فرد خسته حال، زمانی هر . به(40)شوند  وارد می ACLبر 

متعاقبا جذب  شود جذب انرژی در زانو کاهش یافته و می

یابد. این  پا افزایش می طور مساوی، در مچ هانرژی تقریبا ب

ها در حالت خستگی  نتایج حاکی از آن است که آزمودنی

پا برای  تر به سمت استفاده از مچ استراتژی فرود را بیش

اند. نتایج  جذب انرژی کینتیکی ناشی از ضربه منتقل کرده

تر پلانتارفلکسورهای پا را  شنقش بی  (36) مطالعات قبلی

زمانی که زاویه اکستنشن زانو در لحظه تماس با زمین افزایش 

 اند.یید کردهایابد، تمی

در مورد زاویه زانو در زمان پرش، اگرچه تغییرات از نظر    

صورت که سرمادهی باعث افزایش  دار نبوده، به اینآماری معنا

آزمون اول و کاهش  در پسزاویه زانو )افزایش فلکشن زانو( 

آزمون  زاویه زانو )کاهش فلکشن زانو( در زمان پرش در پس

است. افزایش زاویه زانو  آزمون اول شده دوم نسبت به پس

دلیل نداشتن هزمان پرش بلافاصله بعد از سرمادهی احتمالا ب

دادن اطلاعات  حس کافی در مفصل زانو و از دست

سطحی مفصل و  (Mechanoreceptors)مکانورسپتورهای

ای و وضعیت  های زیرپوستی که موقعیت زاویه اطلاعات آوران

چنین، سرمادرمانی باشد. هم کنند، می مفصل را مخابره می

زانو  است سرعت هدایت فیبرهای آوران عضلات اطراف ممکن

 چنین، بر هدایت حسی گیرندهمدهد و هرا تحت تأثیر قرار

نی( که سرعت سازگاری بالایی دارند های مفصل )اجسام پاچی

  مناسب دینامیک مفصل   سرعت و برای گزارش موقعیت و 

که آزمون دوم با توجه به این. در پس(41)ترند، اثر بگذارد 

یابد و حس از دست رفته مفصل باز  دمای مفصل افزایش می

آزمون اول  نتیجه زاویه زانو نیز نسبت به پس گردد، درمی

تر در  یابد و توانایی عضلات برای اکستنشن بیش کاهش می

 طرفی، خستگی تغییر قابل ملاحظه یابد. از زانو افزایش می

است. سرمادهی  ای در زاویه زانو در زمان پرش ایجاد نکرده

 ،زاویه زانو زمان پرش (17%)پس از خستگی نیز باعث کاهش 

در  (19%)آزمون و افزایش  آزمون اول نسبت به پیش در پس

 ،است. بنابراین آزمون اول شده آزمون دوم نسبت به پس پس

اعمال سرمادهی پس از خستگی باعث افزایش اکستنشن زانو 

 است.  در زمان پرش شده

که تغییرات  در مورد ماکزیمم زاویه زانو نیز، با وجود این   

دار نبوده، های مختلف از نظر آماری معنا ایجاد شده در گروه

( مشخص است که سرمادهی و 5با توجه به نتایج )جدول 

کرده ماکزیمم زاویه زانو را های تمرینخستگی در آزمودنی

است، اگرچه مقدار این کاهش چندان چشمگیر  کاهش داده

یید مثبتی بر داشتن یک فرود سخت بعد از اعمال تانیست، اما 

نیز باشد. تغییرات گروه کنترل را  سرمادهی و خستگی می

توان به اثر زمان و اثر ناشی از یادگیری نسبت داد. مستند  می

 -کننده است که زوایای فلکشن زانو و ران حین فرود، تعیین

های مهم نیروهای وارد بر زانو هستند. بنابراین، زوایای کوچک 

. (14، 42) کنند ای شدیدی تولید می فلکشن، نیروهای ضربه

آمدن نیروی کاهش ماکزیمم زاویه زانو، باعث وارد ،بنابراین

 دیدگی را افزایش  تر به مفصل شده و احتمال آسیب بیش

که مقدار کاهش از نظر آماری  دهد. که با توجه به این می

 طور قطعی در این رابطه نظر داد.  هتوان بدار نبوده، نمیمعنا

 رسد، ظر میبر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش، به ن   

صورت سطحی )با استفاده از کیسه یخ( بعد از  هسرمادهی ب

، مشابه با شرایطی که در رویدادها و نروماسکولارخستگی 

-بر عملکرد بیومکانیکی انداممسابقات ورزشی وجود دارد، 

تأثیر معناداری ندارد. لذا، ، ورزشکارافراد  و تعادل تحتانی

یک روش درمانی فوری سرمادهی موضعی مفصل، به عنوان 

که دارای فواید و آثار مثبت فیزیولوژیکی زیادی، برای کاهش 

عوارض حاد ناشی از آسیب می باشد، حتی با وجود کاهش 

دمای موضعی مفصل و در شرایطی که ورزشکار خسته است، 

حین برگشت به فعالیت ایجاد  خطر جدی برای ورزشکاران
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ها بعد از یز در آندیدگی مجدد ننمی کند و احتمال آسیب

  سرمادهی در شرایط خستگی، وجود ندارد. 
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